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OZET Amac: Prematiire retinopatide lazer fotokoagiilasyon ile tedavi ~ ABSTRACT Objective: To emphasize the long-term results and pos-
uygulanan bebeklerde, uzun donem sonuglari ve olast komplikasyonlar1  sible complications in infants treated with laser photocoagulation in
vurgulamaktir. Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif kesitsel ¢alig-  retinopathy of prematurity. Material and Methods: In this retrospec-
maya, 2001-2020 yillar1 arasinda yapilan taramada, prematiire retino-  tive crosssectional study, patients who underwent laser treatment for
patisi nedeniyle lazer yapilan hastalar ve benzer bulgulari gerilemis  retinopathy of prematurity in the screening performed between 2001 and
olup lazer gerekmeyen 97 hasta dahil edilmistir. Hastalar lazer tedavisi 2020 and 97 patients whose similar findings regressed and did not re-
uygulanip uygulanmamasina gore 2 gruba ayrilmistir. Lazer tedavisi  quire laser were included. Patients were divided into 2 groups according
uygulananlar Grup 1, uygulanmayanlar ise Grup 2 olarak siniflandirill-  to whether laser treatment was applied or not. Those who received laser
mustir. Hasta dosyalarindan hastalarin demografik 6zellikleri, dogum  treatment were classified as Group 1, and those who did not receive laser
Oykiisii, tekil-cogul gebelik durumlari, ek hastalik durumu, izlem siire-  treatment were classified as Group 2. Demographic characteristics, birth
leri, takip ve tedavi sonuglari ile son muayenelerindeki kirma kusuru ve  history, singlemultiple pregnancy status, additional disease status, fol-
sasilik varligi kaydedilmistir. Her iki grup arasinda dogum agirligi,  low-up periods, follow-up and treatment results, and refractive error and
dogum haftasi, ikiz esi olma durumu, sasilik gelisimi ve kirma kusuru  strabismus at the last examination were recorded from the patient files.
gelisimi kargilagtirilmistir. Bulgular: Toplam 97 hastanin 194 gozii ca-  Birth weight, week of birth, twin status, strabismus and refractive error
lismaya dahil edilmistir. Hastalarin 42°si (%43,3) kiz, 55’1 (%56,7)  were compared between the two groups. Results: A total of 194 eyes of
erkek idi. Grup 1 i¢in ortalama lazer fotokoagiilasyon uygulama yasi 97 patients were included in the study. Of the patients, 42 (43.3%) were
36,5+3,5 (33-48) hafta idi. Toplam 97 hastanin 50’sinde (%51,5) kirma  female and 55 (56.7%) were male. The mean age of laser photocoagu-
kusuru mevcuttu. Bu hastalarin 36’s1 (%72) Grup 1’de, 14’1 (%28) lation for group 1 was 36.5+3.5 (33-48) weeks. Fifty (51.5%) of 97 pa-
Grup 2’de idi. Hastalar sferik ekivalan degerlerine gore degerlendiril-  tients had refractive errors. Thirty-six (72%) of these patients were in
diginde, Grup 1’de ortalama sferik deger -1,20(-12,0/+8,0)D, Grup 2°de ~ Group 1 and 14 (28%) were in Group 2. When the patients were evalu-
ortalama deger +1,25(-3,0/4+4,5)D idi. Grup 1’de sasilik gelisen 8 has-  ated according to their spherical equivalent values, the mean spherical
tadan 5’inde (%62,5) ezotropya, 3’tinde (%37,5) ekzotropya saptandi.  value in Group 1 was -1.20(-12.0/+8.0)D, in Group 2 the mean value
Grup 2’de ise sasilik gelisen 6 hastadan 4’tinde (%66,6) ezotropya, — was +1.25(-3.0/+4, 5)D. In Group 1, esotropia was found in 5 (62.5%)
2’sinde (%33,6) ekzotropya saptandi. Sonug: Prematiire bebeklerde, and exotropia in 3 (37.5%) of 8 patients who developed strabismus. In
sadece erken dénemdeki prematiire retinopati tedavisi i¢in degil, son-  group 2, esotropia was found in 4 (66.6%) of 6 patients who developed
raki bilyiime ve gelisim asamalarinda gelisebilecek ambliyopi, anizo-  strabismus, and exotropia was found in 2 (33.6%) patients. Conclusion:
metropi, sasilik gibi diger problemler i¢in de takibe devam edilmelidir.  In premature babies, follow-up should be continued not only for the treat-
Kirma kusurlari, ametropi, anizometropi, genellikle ambliyopiye iler-  ment of premature retinopathy in the early period, but also for other prob-
lediginden, diizenli tarama ve erken donemde kirma kusurlarinin dii-  lems such as amblyopia, anisometropia, and strabismus that may develop
zeltilmesi dnemlidir. in later growth and development stages. Refractive errors, ametropia,

anisometropia often progress to amblyopia, regular screening and cor-

rection of refractive errors in the early period are important.
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Prematiire retinopatisi [retinopathy of prematu-
rity (ROP)]; retinanin iskemik hastalig1 olup, prema-
tire bebeklerde goérme bozuklugunun birincil
sebebidir.! Bu hastalik, gelismis iilkelerdeki vakala-
rin %4’iinii ve gelismekte olan tilkelerdeki vakalarn
%40’ 11 olusturan ¢ocukluk ¢ag1 korliiglinlin 6nemli
bir nedenidir.? Hastaligin erken taninmasi, zamaninda
ve uygun sekilde tedavisi, gorme kaybini engelleye-
rek ¢ocugun gelisimsel siirecine olumlu katkida bu-
lunmakta ve yagam kalitesini artirmaktadir.’ ROP i¢in
takip ve tedavi protokollerinin belirlenmesi a¢isindan
biiylik 6nem tagiyan ¢ok merkezli ¢aligmanin sonug-
lar1, lazer fotokoagiilasyonun esik hastalik ilerleme-
sinin 6nlenmesinde ve elde edilen iyi gorsel sonugta
etkili oldugunu gostermistir.*

Bu ¢alismada, lazer tedavisi gereken olgulardaki
risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve ROP i¢in takip
edilen ve lazer tedavisi uygulanan bebeklerdeki uzun
donem sonuclarin ROP i¢in takip edilen, ancak lazer
tedavisi uygulanmayan bebeklerle karsilastiriimasi
amaclanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Ankara Universitesi Etik Kurul Komi-
tesi tarafindan onaylanmistir (tarih: 28 Ocak 2021,
no: 11-66-21) ve Helsinki Deklarasyonu prensipleri
etik ilkelerine gore yapilmistir. Bu retrospektif kesitsel
calismaya, 2001-2020 y1llar1 arasinda yapilan taramada,
ROP nedeniyle lazer yapilan hastalar ve benzer bulgu-
lar1 gerilemis olup lazer gerekmeyen 97 hasta dahil edil-
mistir. Caligmaya, 32 hafta veya 1.500 g altinda dogan
bebekler ile 32 hafta ve 1.500 g iizerinde dogup ROP
gelisimi i¢in risk faktorleri (hemodinamik kardiyores-
piratuvar problemler, asfiksi, hipotermi, metabolik asi-
doz, bronkopulmoner displazi, sepsis, intrakraniyal
kanama, cogul gebelik) olan bebekler dahil edilmistir.
Prematiire dogum o6ykiisti olup, ROP gelismeyen be-
bekler ve ROP disinda eslik eden bagka okiiler patolo-
jisi olan bebekler ¢alisma dig1 birakilmustir.

Hastalar, lazer tedavisi uygulanip uygulanmama-
sina gore 2 gruba ayrilmistir. Lazer tedavisi uygula-
nanlar Grup 1, uygulanmayanlar ise Grup 2 olarak
smiflandirilmistir. Hasta dosyalarindan hastalarin de-
mografik 6zellikleri, dogum Oykiisii, tekil-cogul gebe-
lik durumlart, ek hastalik durumu, izlem siireleri, takip
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ve tedavi sonuclari ile son muayenelerindeki kirma ku-
suru ve sastlik varlig1 kaydedilmistir.

Her iki grup arasinda dogum agirligi, dogum haf-
tasi, ikiz esi olma durumu, sasilik gelisimi ve kirma ku-
suru gelisimi kargilastirilmustir.

Verilerin analizi SPSS for Windows 15 (IBM,
Amerika) paket programinda yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler dagilimi normal olan degiskenler i¢in or-
talamatstandart sapma, dagilimi normal olmayan de-
giskenler i¢in ortanca (minimum-maksimum), nominal
degiskenler ise vaka sayis1 ve (%) olarak gosterilmis-
tir. Grup sayis1 2 oldugunda gruplar arasinda ortala-
malar yoniinden farkin 6nemliligi t testi ile ortanca
degerler yoniinden farkin 6nemliligi Mann-Whitney U
testi ile aragtirllmustir. Siirekli degiskenler arasindaki
iliski arastirilirken, dagilim normal olmadiginda Spe-
arman korelasyon testi ile normal oldugunda Pearson
korelasyon testi ile degerlendirilmigtir. Sonuglar
p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Toplam 97 hastanin 194 gozii ¢alismaya dahil edil-
mistir. Hastalarin 42’si (%43.3) kiz, 55’1 (%56,7)
erkek idi. Grup 1 i¢in ortalama lazer fotokoagiilas-
yon uygulama yas1 36,5+3,5 (33-48) hafta idi.

Tablo 1°de her iki gruptaki hastalarin ortalama
takip siireleri, ortalama dogum agirligi, ortalama
dogum haftas1 ve ikiz esi olup olmama ile ilgili bul-
gular verilmigtir. Bu bulgular karsilastirildiginda, her
iki grup arasinda dogum haftasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark mevcut olup, lazer yapilan grupta
daha diigiik dogum haftasi tespit edilmistir.

Tablo 2°de gosterildigi gibi lazer yapilan hasta-
larin %50’si 750-1.000 g dogum agirlig1 araliginda
ve %60’1 24-28 dogum haftasi araligindaydi. Lazer
yapilmayanlarda bu oran dogum agirligi i¢in %29,
dogum haftas1 i¢in %33 idi.

Tablo 3’te lazer uygulanan ve uygulanmayan
gozlerde muayeneler sirasinda saptanan en ileri zon-
evre dagilimi gosterilmekte olup, lazer uygulanan
gozlerin tamaminda art1 hastalik vardi. Bes (%10,4)
hastada agresif posterior ROP mevcut idi. Lazer uy-
gulanmayan gdzlerin ise %10,2’sinde art1 hastalik
vardi.
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TABLO 1: Prematiire retinopati tanisi ile takip edilip lazer tedavisi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin klinik ézellikleri.

Grup 1 Grup 2 p degeri

Géz sayisi n (%) 96 (49,5) 98 (51,5) -

Ortalama takip siiresi ay (minimum-maksimum) 67,8 (6-176) 35,9 (4-94) -

Dogum agirligi gramSD (minimum-maksimum) 1.175+432,1 1.280+424,5 0,121

(750-2.280) (755-2.280)

Dogum haftasi+SD (minimum-maksimum) 27+2,5 29423 <0,001
(24-33) (25-34)

ikiz esi n (%) 20 (41,6) 22 (44.9) 0,748

SD: Standart deviasyon.

TABLO 2: Prematire retinopati tanisi ile takip edilip
lazer tedavisi uygulanan ve uygulanmayan hastalarin
dogum agirhigr ve dogum haftasi dagilimi.

Dogum agirhgi Grup 1 Grup 2
(Gram) n (%) n (%)
750-1.000 24 (50) 14 (29)
1.001-1.500 14 (29) 25 (51)
1.501-2.000 8(17) 7(14)
2.001-2.500 1(2) 2(4)
>2.500 1(2) 1(2)
Dogum haftasi Grup 1n (%) Grup 2n (%)
24-28 29 (60) 16 (33)
28-32 19 (40) 28 (57)
>32 - 5(10)

TABLO 3: Lazer yapilan ve yapilimayan gozlerin
zon-evre dagilimi.
Grup 1 n (%) Grup 2 n (%)

Zon1
Evre-1 - 22 (22,5)
Evre-2 4(4,1) 2(2)
Evre-3 50 (52,1) 2(2)
Zon 2
Evre-1 - 54 (55,1)
Evre-2 24 (25) 2(2)
Evre-3 18 (18,8) -
Zon3
Evre-1 16 (16,4)
Evre-2
Evre-3

Son muayenede toplam 97 hastanin 50’sinde
(%51,5) kirma kusuru mevcuttu. Bu hastalarin 36’s1
(%72) Grup 1°de, 1471 (%28) Grup 2’de olup, kirma
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kusuru varligi Grup 1°de istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu (p<0,001). Hastalar sferik ekivalan
degerlerine gore degerlendirildiginde, Grup 1’de or-
talama sferik deger -1,20(-12,0/+8,0)D, Grup 2’de or-
talama deger +1,25(-3,0/+4,5)D idi.

Son muayenelerinde sasilik gelisimi agisindan
karsilastirildiginda, her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p=0,536). Grup 1’de sasi-
lik gelisen 8 hastadan 5’inde (%62,5) ezotropya,
3’tinde (%37,5) ekzotropya saptandi. Grup 2’de ise
sasilik gelisen 6 hastadan 4’tinde (%66,6) ezotropya,
2’sinde (%33,6) ekzotropya saptandi.

Tablo 4’te her iki gruptaki hastalarin son mua-
yenelerindeki kirma kusuru ve sasilik gelisimi ile il-
gili bulgular verilmistir.

Grup 1°de kirma kusuru olan ve olmayan hasta-
larin sirastyla dogum agirliklart ve dogum haftalar:
karsilagtirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark yoktu (p=0,053 ve p=0,146).

I TARTISMA

Bu calismada, lazer yapilan ve yapilmayan 2 grup
arasinda ikiz esi olma agisindan anlamli fark saptan-
mamistir. Lazer yapilan grupta anlamli olarak daha
diisiik dogum haftas1 saptanirken (p<0,001), dogum
agirhigr agisindan fark bulunmamistir (p=0,121).

TABLO 4: Her iki grupta kirma kusuru ve
saslilik gelisimi.
Grup 1 Grup 2 p degeri
Kirma kusuru gelisimi n (%) 36 (72) 14 (28) <0,001
Sasilik gelisimin (%) 8(16,7) 6(12,2) 0,536
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Takip stirecinde sasilik gelisimi her iki grupta benzer
iken, Grup 1’de kirma kusuru ve miyopi gelisimi an-
lamli olarak yiiksek idi.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde tedavi uy-
gulama protokoliindeki gelismelerle birlikte, diisiik
dogum agirlikli ve diisiik gestasyonel haftali bebek-
lerin yasatilabilmesi, ROP’u gliniimiizde gz sagligi
acisindan en onemli sorunlardan biri haline getir-
mektedir. ROP gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
giincel tedavi yontemlerine ragmen c¢ocuklardaki
korliiglin 6nemli sebepleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir.’ ROP’ta lazer fotokoagiilasyon ile avas-
kiiler retinanin ablasyonu, giivenilir ve etkin bir te-
davi yontemi olarak yerini almigtir. Caligmamizda da
lazer fotokoagiilasyon uygulanan hastalarda risk fak-
torleri ve lazer fotokoagiilasyonun uzun dénem so-
nuglari degerlendirilmistir.

ROP i¢in lazer tedavisi uygulanan bebeklerde
ortalama dogum agirlhig1, farkl caligmalarda 703 g ve
888 g arasinda degisiklik gostermistir.>*” Chen ve
ark.nin calismalarinda ise ortalama dogum agirligi
1.418 g olarak bildirilmistir.® Calismamizda ise lazer
yapilan hastalarda ortalama dogum agirligi 1.175 g
idi. Caligmamizda, lazer uygulanan hastalarda orta-
lama dogum haftas1 27,8 hafta olup, “The Early Tre-
atment for Retinopathy of Prematurity” (25,6 hafta)
calismasina kiyasla daha yiiksek bulunmugtur.” Bu 2
veri karsilastirildiginda, ortalama dogum agirligi ve
dogum haftalar1 ¢calismamizda birbirine paralel ola-
rak diger ¢aligmalardan daha yiiksek bulunmustur.
Caligmalarda, lazer yapilan bebeklerde dogum agir-
liklarmin ve dogum haftasinin farkli olmas, tilkelerin
gelismislik diizeylerine bagli olarak ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebeklerin yasatilabilmesi ve ayni za-
manda yenidogan yogun bakim hizmetlerinin kalitesi
ile iligkili olabilir.

Axer-Siegel ve ark.nin yaptiklari ¢aligmada,
dogum agirligi ve gestasyonel yas azaldikg¢a uygula-
nan erken tedavinin daha yiiksek kirma kusuruna yol
acabilecegini gosterilmistir.> Calismamizda, lazer te-
davisi uygulanan hasta grubunda anlamli olarak daha
yiiksek kirma kusuru gelisimi saptanmustir (p<0,001).
Ancak bu calismanin aksine, ¢alismamizda, kirma
kusuru geligimi ile dogum agirligi ve gestasyonel yas
arasinda anlamli bir iligki gosterilmemistir.
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Prematiire bebeklerde miyopi gelisimi siktir ve
prematiirelik ve ROP siddeti arttikga miyopi insidansi
artar.” Ek olarak, hem diisitk dogum agirligi hem de
ROP siddeti, miyopi ve yiiksek miyopinin gii¢lii be-
lirleyicileridir.!® Caligmamizda, lazer uygulanan géz-
lerin %37,5’inde takip silirecinde miyopi mevcuttu.
Ortalama sferik ekivalan -0,37 D idi. Farkli ¢alisma-
larda, lazer uygulanan olgularda miyopi gelisimi
%150-80,4 arasinda, ortalama sferik ekivalan ise -3,87
ila -4,95 olarak bildirilmigtir.>!'"'> ROP ile iligkili mi-
yopinin kesin mekanizmasi iyi anlagilmamstir. Kor-
nea ¢ap1 ve egriligi ile ilgili anomaliler, s1g 6n
kamara, aksiyel uzunluk ve lens giicii gibi ¢esitli hi-
potezler 6ne siiriilmiistiir.>!%!'* Benzer olarak calis-
mamizda da lazer uygulanan hastalarda goriilen daha
yiiksek orandaki kirma kusuru gelisimi, lazer tedavisi
sonras1 goriilen anatomik veya fonksiyonel hasar ile
iligkili olabilir.

ROP’ta kirma kusurunun yani sira takip siire-
cinde sasilik da gelisebilir. Schaffer ve ark., ROP ge-
lisen bebeklerde sasilik gelisiminin zamaninda dogan
bebeklere gore daha yiiksek oldugunu saptamislar-
dir." Lazer uygulanan ROP hastalarinda sasilik geli-
simi, McLoone ve ark.nin ¢calismasinda %32, Paysse
ve ark.nin ¢aligmasinda ise %22 olarak bulunmus-
tur.1% Axer-Siegel ve ark.nin yaptiklari caligmada ise
73 hastanin 21’inde (%28,8) sasilik gelistigi bildiril-
mistir.”

Yang ve ark.nin takip ettikleri, 30 lazer uygu-
lanmig hastanin 9’unda (%30) sasilik gelistigi bildi-
rilmistir. Yine bu caligmada, gerilemis ROP’ta,
retinopati gelismeyen prematiire bebeklere gore sagi-
lik i¢in daha yiiksek risk oldugu gosterilmistir.!! Ca-
ligmamizda da lazer uygulanan grup ile tedavi
edilmeyen grup arasinda sasilik gelisimi agisindan
anlamli fark olmasa da gestasyonel yas azaldikea sa-
silik gelisimi daha sik bulunmus olup; bu durum,
gestasyonel yas ile sasilik gelisimi arasinda daha
once yapilan ¢alismalara benzerlik gostermekte-
dir‘l7A18

Calismamizdaki en 6nemli kisitliliklarindan biri,
vaka sayimizin nispeten az olmasi idi. Ayrica bazi
hastalarin takiplerine beklenilen donemde gelmemeleri,
hastalarin kontrol siireleri arasinda standardizasyon
olmamasina yol agmistir.
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[l SONUC

Sonug olarak prematiire bebeklerde sadece erken asa-
mada yapilan ROP tedavisi i¢in degil, daha sonraki
biiylime ve gelisim asamalarinda ortaya ¢ikabilecek
ambliyopi, anizometropi ve sasilik gibi diger prob-
lemler i¢in de takibe devam edilmelidir. Kirma ku-
surlari, ametropi veya anizometropi, genellikle
ambliyopiye ilerlediginden, bu ¢cocuklarin diizenli ola-
rak taranmasi ve erken donemde kirma kusurlarinin
diizeltilmesi 6nemlidir. Lazer tedavisinin etkinliginin
ve olast iliskili komplikasyonlarinin degerlendirilmesi
icin daha biiyiik 6rneklem genisligi ve uzun siireli
takip ile daha fazla caligma gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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